
PROGRAMA COMPANHEIRO SÊNIOR  
PESQUISA DE MEDIDA DE DESEMPENHO DE VIDA INDEPENDENTE 

página 1 de 3 
Número de Controle OMB: 3045-0146  Vence em: 31.10.15 

 
 

Agradecemos por completar esta pesquisa. Gostaríamos de saber como o 
voluntário do Programa Companheiro Sênior que o ajuda afetou sua vida. 
 
Todas as informações serão mantidas em sigilo; não divulgue seu nome. Você 
pode optar por não responder às perguntas.  

 
 
 
Esta primeira pergunta é sobre quantas horas de serviço você recebe de seu 
companheiro sênior em uma semana típica.  
 
Informe o TOTAL DE HORAS em uma semana típica em que você recebeu 
serviços.  
 
Aqui está um exemplo de como a Sra. Jones responderia à pergunta 1: 
 
Seu companheiro sênior geralmente passa uma hora com a Sra. Jones na 
segunda-feira e duas horas na quarta-feira. Portanto, o total de horas por 
semana em que ela recebe serviços é de 3 horas. 
 

1. Em uma semana típica, meu voluntário do Programa 
Companheiro Sênior está comigo durante  

 
 horas 

              
 
Vire a página para as questões 2-13
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Eu tenho um voluntário do Programa Companheiro Sênior porque...    

 
Discordo  

fortemente 

Discordo 
um 

pouco 

Concordo 
um pouco 

Concordo  
fortemente 

2) … sinto-me menos solitário. 1 2 3 

 
4 

3) … sinto que crio laços de 
proximidade com mais 
pessoas. 

1 2 3 
 
4 

4) … consigo fazer as coisas 
que preciso fazer. 

1 2 3 
 
4 

5) … consigo fazer a maioria 
das coisas que quero fazer. 

1 2 3 
 
4 

6) … posso continuar vivendo 
em minha própria casa. 

1 2 3 
 
4 

7) … estou me alimentando 
regularmente nos horários 
certos. 

1 2 3 
 
4 

8) … consigo cuidar de outras 
atividades/ de 
compromissos necessários. 

1 2 3 
 

4 

9) …  consigo chegar às 
consultas médicas. 

1 2 3 
 
4 

10) … estou mais satisfeito 
com a minha vida. 

1 2 3 
 
4 

11) … consigo ir até a 
mercearia. 

1 2 3 
 
4 

12) No geral, estou satisfeito 
com meu voluntário do 
Programa Companheiro 
Sênior. 

1 2 3 

 
 
4 
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13) Em geral, o Programa 
Companheiro Sênior tem 
atendido às minhas 
expectativas. 

1 2 3 

 
 
4 

 


